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Diagramma di flusso — PDTA ICTUS
Team PDTANn° Denominazione Team PDTA
[ Flow_ICTO01 | Team PDTA Percorso ictus
Codice PDTA Nome del PDTA
[ICTO1 | PDTA ICTUS
Percorso ICTUS — Fase Critica
Medico 118/ DEA Stroke Unit
Presenza
Pzt in accesso indicatore

Chiamata 118

D,

diretto

118: In fase di trasporto valuta
sospetto ictus + criteri per
trombolisi da Scheda Regionale

DEA: Valuta pzt. in accesso
diretto a DEA con sospetto
ictus + criteri per trombolisi

Valutazione positiva
criteri Sch.Reg. 1187

No: Attivazione
procedura standard

N

Medico di DEA: Esegue
richiesta entro 2 h di:
-TAC (a RAD);

- Analisiemat (a LAB);

- Eventuale consulenza
NEU (vedi criteri);
Procede con valutazione
generale ictus (<10 min)

@ IND_ICT_02
g IND_ICT_03
@ IND_ICT_04

consulente NEU:
Rivaluta paziente

Dimissione a
domicilio

END

,//

NO

IND_ICT_05
, n | B
Dimissione a O.B.in DEA Trasf. a Area

domicilio (max 48 h) degenza o

ordinaria ordinaria
END 4
y
Medico DEA +
eventuale

Si:
Attivazione canale

preferenziale
da 118/ DEA

Medico 118/ o0 DEA:

C.0. 118 esito positivo.

guardia e/o DEA

comunica telefonicamente con

di monitoraggio:
Cfr.IND_ICTO1

.

C.0. 118: contatta tramite
Centralino H il neurologo di

vy

Medico di DEA: Esegue
richiesta specif. “canal

-TAC (a RAD);
- Analisiemat (a LAB
- Consulenza NEU;
Procede con valutazione
generale ictus (<10

preferenziale” (<30 mnil

onfermata diagnosi
eligibilita a trombolisi?

S|

IND_ICT_07

Invio in S.U.
urgente

Neurologo della
Stroke Unit
(guardia/

reperibile): sireca
in DEA per
valutazione
eligibilita a
trombolisi

IND_ICT_|02

IND_ICT_|

IND_ICT |

03

04
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Percorso ICTUS — Fase Acuta e post-acuta

Distretto/ servizi territoriali e Segreteria di Stroke Team/
Reparti/ Area di degenza Stroke Unit RRF domiciliari/ Ambulatorio 9
. Stroke team
Neurologico
Invio in S.U.
urgente
Stroke Unit: Effettua
trombolisi (24h)
>
L
Cog® l
0\6 Ri . Apre scheda caso e da
[ S.Ili(.)\(ﬁr:xlg Attiva lo Stroke I-l IND_ICT_16 > segnalazione a RRE -
team MMG e Distretto di
99) residenza
IND_ICT_08
Sl:
g Trasferimento a ) >
Trasf. a Area degenza paziente’
degenza
ordinaria
Prolunga
Degenzain S. U.
Reparto/Area di degenza:
Ricovera il paziente e avvisa
Segr. Stroke Team (se non gia @ IND_ICT_16
fatto in precedenza)
Valutazione Scala di Rankin
Medico RRF:‘ @ IND_ICT 17 7
Effettua | valutazione
fisiatrica entro 48h da Aggiorna scheda caso
dicazioni deficit fisiatrico? Si: attivazione N richiesta; .| paziente e avvisa i
Cfr. Scala di Rankin consulenza fisiatrica entro 5gg compila “scheda referenti del percorso #
(NEU -DISTRETTO)

percorso regionale” e la
comunica a Segreteria
Stroke team

NO I
7 Stroke Team:

A
Medico UVG consulente del periodicamente (I
lunedi del mese):

Distretto: effettua valutazione

Sl: attivazione entro 48h da richiesta; o - riunione periodica per
@ valutazione casi e

ndicazioni defici
neurologico o bisogni
sociali?

Distetto/ UVG "1 entro 5gg compila progetto PAl e
comunica a Segreteria Stroke percorsi attivati e in
linea + rivalutazione

team
PAI attivi

A
. Struttur
Reparto/Area di degenza: Domicilio 2 RRE RSA/
Dimette paziente o invia !:l IND_ICT_11 P pzt Tiieme ADI-P/
paziente alla struttura di - (MMG) o conv) Country
presa in carico prevista da
PAI
/
//
A

MMG/ fisiatra/ Amb. Malattie
cerebrovascolari/ altro
consulente (Distretto):

1) Follow up (30gg) e Il valutazione
indicatori/obiettivi PAI

2) Trasmette esito valutazione a
Segreteria Stroke team

Sl

h 4
MMG/ fisiatra/ Amb. Malattie
cerebrovascolari/ altro consulente
(Distretto):
Ridefinisce o posticipa scadenza PAI
e comunica a Segreteria Stroke
team
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